Department of
Veterans’ Services

f NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY.

WNIOSEK O_ZWR(_)T,KOSZT,C')W POGRZEBU NA PODSTAWIE
BRAKU SRODKOW MATERIALNYCH

Nalezy wypetnic wszystkie pola w tym wniosku, aby unikngc opoznieri
w jego przetwarzaniu.

Doftaczyc wszystkie wymagane dokumenty uzupetniajgce.

Przestac wypetniony formularz i kopie wszystkich dokumentow
uzupetniajgcych na adres:

NYS Department of Veterans' Services
2 Empire State Plaza, Floor 17,
Albany, N.Y. 12223,
lub przestac wypetniony formularz i kopie wszystkich dokumentow
uzupetniajgcych drogg elektroniczng na adres
IndBurialReimbursements@veterans.ny.gov

Aby uzyskac pomoc w wypetnieniu tego formularza, prosimy zadzwonic na
infolinie Wydziatu
ds. Weteranow pod numer 1.888.838.7697.

CZESC 1: INFORMACJE DOTYCZACE ZMARLEGO WETERANA

Imie, drugie imie, nazwisko:

Data urodzenia (jesli jest znana):

Data smierci (jesli jest znana)..



mailto:IndBurialReimbursements@veterans.ny.gov

Numer ubezpieczenia spotecznego (jesli jest znany).

Miejsce pogrzebu.:

CZESC 2: INFORMACIE DOTYCZACE ORGANIZACJII ZMARLEGO WETERANA

Nazwa organizacji dziatajacej na rzecz weteranow.

Imie i nazwisko osoby do kontaktow w organizacji dziatajgcej na rzecz weteranow:

Adres korespondencyjny agencji:

Numer telefonu agencji..

Adres e-mail agencji:

CZESC 3: INFORMACJE DOTYCZACE STATUSU UBOSTWA OSOBY ZMARLEJ

Zrodta dochodu osoby zmartej / miesieczna kwota:

Dostepne srodki pieniezne w momencie smierci.

Nazwa banku / Numer konta::

Swiadczenie ubezpieczenia spotecznego z tytutu Smierci:

Czy osoba zmarta posiadata wiasne nieruchomosci» [ Tak [ Nie

Jesli ,Tak”, prosimy opisac charakter i lokalizacje nieruchomosci:

Czy cztonkowie rodziny nieponoszgcy odpowiedzialnosci i/lub przyjaciele beda

uczestniczyc w finansowaniu pogrzebu i/lub pochowku?

Jesli ,Tak”, podac faczng wartosc kazdej wptaty w dolarach.




CZESC 4: WYMAGANA DOKUMENTACJA

NaleZy sie upewnic, Ze wraz z wnioskiem zfoZone sq WSZYSTKIE nizej
wymienione dokumenty:

Jeden dokument Swiadczacy o statusie weterana osoby zmartej (np. formularz
214 Wydziatu Obrony dotyczgcy zmartego lub inne dokumenty zwigzane ze
zwolnieniem ze stuzby).

Akt zgonu wydany w okregu, w ktdrym weteran zmart.

Jeden dokument potwierdzajacy, ze organizacja zmartego weterana dziatajgca
na rzecz weterandw otrzymata wniosek z okregu (lub miasta Nowy Jork), w ktorym
zmart weteran, z prosbg o skorzystanie z ustug zaktadu pogrzebowego w celu
zrealizowania pogrzebu i pochdwku.

Faktury potwierdzajgce kwote, ktorg organizacja zmartego weterana dziatajgca
na rzecz weterandw zaptacita za pogrzeb i/lub pochéwek weterana, oraz date
zrealizowania ustugi. (UWAGA: Catkowity zwrot kosztdéw, zgodnie z rozdziatem 579
przepisow prawa z 2015 r./rozdziatem 29 przepiséw prawa z 2016 r., nie przekracza
2000 USD za pochowek).

Dokumenty potwierdzajgce kwote zwrdcong organizacji zmartego weterana
dziatajacej na rzecz weterandw na mocy artykutu 141 ustawy o ustugach
spotecznych, na mocy programu $wiadczen pogrzebowych Wydziatu ds. Weteranow
Stanoéw Zjednoczonych lub na mocy innego programu stanowego lub federalnego,
LUB poswiadczone notarialnie oSwiadczenie potwierdzajace, ze koszty tego pogrzebu
i pochdwku nie zostaty wczesniej zwrdcone w ramach programu stanowego lub
federalnego.



CZESC PIATA: OSWIADCZENIE

Przysiegam lub potwierdzam, ze wszystkie informacje, ktore podatem(-am)
w niniejszym wniosku, sg zgodne z prawdgq i dokladne na podstawie
posiadanych przeze mnie informacji, i przekonan. Rozumiem, ze podpisujac
niniejszy formularz wniosku, ja (i reprezentowana przez mnie organizacja
dzialajaca na rzecz weterandéw) wyrazam zgode na przeprowadzenie
dochodzenia przez stan Nowy Jork w celu sprawdzenia lub zweryfikowania
podanych informacji.

Podpis

Imie i nazwisko (drukowanymi literami)

Data wniosku



